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RESUMEN: Las enfermedades crónicas, especialmente enfermedades del corazón, diabetes, pulmonares, 
son un problema que tiene un impacto dramático en la productividad de las personas afectadas y en el 
costo de la asistencia sanitaria. Además, en personas de edad avanzada que pueden sufrir caídas por el 
deterioro de su sistema de locomoción resultaría adecuado el registro permanente del movimiento. Esto es 
especialmente necesario para aquellos que viven solos y/o en zonas rurales, donde los sistemas de salud 
pública no llegan, o lo hacen de manera deficiente. Por ello, en zonas rurales es previsible que se 
produzca un aumento de la demanda de atención a través de sistemas de telemedicina, lo cual, estimulará 
a pequeñas instituciones de salud a ofrecer este tipo de servicio. Algunos trabajos recientes sugieren que 
la tecnología móvil para la telemedicina podría reducir costos y mejorar la eficacia del tratamiento de 
enfermedades. En este trabajo se propone un sistema de telemedicina de bajo costo para monitorear 
parámetros fisiológicos (ECG y parámetros biomecánicos) en forma remota, desde zonas rurales o 
urbanas, utilizando telefonía móvil con sistema operativo Android y un servidor remoto para el 
almacenamiento masivo de datos. Se utiliza un sistema embebido con microcontrolador ColdFire V1 de 
32 bits de la Empresa Freescale para adquirir las señales fisiológicas y biomecánicas, y enviarlas al 
dispositivo móvil a través del protocolo Bluetooth. Los datos adquiridos en el sistema móvil son 
almacenados masivamente en la tarjeta de memoria flash en forma local; y luego son enviados al servidor 
remoto por medio de GPRS u otro tipo de conexión a internet. Los parámetros son visualizados en la 
pantalla del teléfono móvil y en el servidor remoto, permitiendo el análisis y diagnóstico. Se evalúa la 
calidad de la transmisión de datos y la performance del sistema. 
Área: Ciencias Aplicadas. Disciplina: Ciencias Tecnológicas. Subdisciplina: Bioingeniería.
1 INTRODUCCION 
En estos momentos existe una conciencia 
generalizada de la importante contribución que 
las nuevas tecnologías de la información y las 
comunicaciones tienen en nuestra sociedad y, en 
particular, en los aspectos relacionados con la 
salud y el bienestar de las personas. Una reflexión 
acerca de la manera en que se puede configurar la 
sanidad en esta nueva sociedad, permite intuir que 
el contacto directo con el paciente y la adecuada 
satisfacción de sus necesidades puede depender 
en gran medida del correcto uso de la informática 
y las telecomunicaciones (Tenza Perez, 2000). 
Las enfermedades crónicas, especialmente 
enfermedades del corazón, diabetes, pulmonares, 
son un problema que tiene un impacto dramático 
en la productividad de las personas afectadas y en 
el costo de la asistencia sanitaria (Jurik, 2009; 
Morillo, 2006). Las alteraciones de la vida 
cotidiana se acentúa más en aquellos pacientes 
que sufren enfermedades crónicas, ya que tienen 
que estar sometidos regularmente a todo tipo de 
mediciones de control que no son trasparentes 
para el paciente (Morillo, 2006). Un 10,7 por 
ciento de la población Argentina vive en zonas 
rurales, donde los sistemas de salud pública no 
llegan, o lo hacen de manera muy deficiente. Esto 
se debe, en gran medida, a la falta de sistemas de 
comunicación adecuados, obligando a pacientes 
localizados en áreas remotas a realizar largos 
desplazamientos para acceder a médicos 
especializados y a centros de salud debidamente 
equipados (Martínez, 2001). Por ello, en el 
mundo rural, es previsible que se produzca un 
aumento de la demanda de atención a través de 
sistemas de telemedicina, lo cual, a su vez, 
estimulará a instituciones de salud a ofrecer este 
tipo de servicios (Martínez, 2001). 
La telemedicina se caracteriza por utilizar las 
nuevas tecnologías informáticas y de 
comunicaciones para ofrecer acceso a la salud, 
independientemente del lugar donde se encuentre 
quien lo necesite (Pérez, 2005). La aplicación de 
las recientes herramientas de informática y 
telecomunicaciones al campo de la atención de la 
salud brinda importantes posibilidades de mejorar 
la cobertura de los servicios, permite intercambiar 
con mayor efectividad informaciones 
administrativas y clínicas, y contribuye a formar 
al personal de salud. 
Hace más de treinta años que investigadores de 
diferentes disciplinas estudian las posibilidades 
de usar tecnologías de comunicación e 
informática para mejorar la atención de la salud 
de poblaciones dispersas y remotas (Martínez, 
2001). Las aplicaciones de los sistemas de 
telemedicina móviles están creciendo 
rápidamente, especialmente en el monitoreo 
remoto de pacientes lejos de un hospital de 
referencia (Kamel, 2011). La tecnología móvil 
para la telemetría podría reducir costos y mejorar 
la eficacia del tratamiento de enfermedades 
cardiovasculares (Jurik, 2009; Jasemian, 2004), o 
enfermedades respiratorias (Anliker, 2004). 
Varias aplicaciones han sido desarrolladas para 
adquirir remotamente el electrocardiograma 
(ECG) (Kamel, 2011). Sistemas de monitoreo de 
señales fisiológicas integran tecnología como 
Bluetooth, WiFi (Fidelidad Inalámbrica) (Yu, 
2005) o Zigbee (Huang, 2007). Al mismo tiempo, 
las redes de sensores inteligentes permiten la 
monitorización continua de parámetros 
fisiológicos en humanos (Morillo, 2006), un 
análisis en tiempo real, retroalimentación y 
alertas basado en el nivel de estado del usuario 
(Jovanov, 2005), además de proporcionar un 
seguimiento en la rehabilitación física 
(Milenkovic, 2002) y fotopletismografía (Poon, 
2006). Con estos datos se puede estimar la 
presión sanguínea (Chan, 2001), estimar el gasto 
energético (Meina, 2010), predecir muerte súbita 
cardíaca (Fauchier, 1999). 
En este trabajo se propone un sistema de 
telemedicina de bajo costo para monitorear 
parámetros fisiológicos (ECG y parámetros 
biomecánicos) en forma remota, desde zonas 
rurales o urbanas, utilizando telefonía móvil con 
sistema operativo Android y un servidor remoto 
para el almacenamiento, procesamiento y 
visualización de datos.  
En la implementación inicial este desarrollo se 
diseña un simulador de parámetros fisiológicos y 
biomecánicos. Este simulador tiene la capacidad 
de transmitir los datos en forma inalámbrica a 
través del protocolo Bluetooth. 
Un dispositivo móvil con sistema operativo 
Android 2.2.2 se utiliza para recibir, almacenar, 
procesar y retransmitir, los parámetros recibidos 
desde el simulador. 
El servidor web remoto es el encargado de recibir 
los datos provenientes del dispositivo móvil, el 
almacenamiento, caracterización y la 
visualización de los mismos. 
2 ARQUITECTURA GENERAL DEL 
SISTEMA 
La arquitectura general del sistema en esta 
implementación, está compuesta por un 
microcontrolador que funciona como el simulador 
de parámetros fisiológicos y biomecánicos, un 
dispositivo móvil con sistema operativo Android 
y un sitio Web remoto. Esta arquitectura general 
se muestra en la Fig. 1. 
 
Figura 1. Arquitectura general del Sistema de 
Telemedicina. 
El simulador de parámetros fisiológicos y 
biomecánicos genera una señal de un 
electrocardiograma de dos canales y lo transmite 
por medio de Bluetooth al dispositivo móvil. Este 
último se encarga de recibir, almacenar y 
retransmitir, por medio de GPRS u otra conexión 
a internet, los datos a un servidor remoto. 
3 DETALLES DEL DISEÑO DEL 
SISTEMA 
Para el despliegue de este desarrollo se 
implementa un simulador de parámetros 
fisiológicos y biomecánicos con conectividad 
Bluetooth, una aplicación software para Android, 
y una aplicación web en lenguaje PHP que actúa 
como servidor remoto. 
3.1 Simulador de Parámetros Fisiológicos y 
Biomecánicos 
El simulador de parámetros fisiológicos y 
biomecánicos (que en una etapa posterior del 
desarrollo será la red de sensores biomédicos) se 
encarga de simular un ECG de dos canales y 
enviarlo por medio de un módulo Bluetooth al 
dispositivo móvil. Un circuito esquemático 
simplificado se muestra en la Fig. 2. 
El simulador utiliza un microcontrolador Flexis 
Coldfire V1 MCF51JM128 de 32 bits de la 
empresa Freescale con 128 KB de memoria flash, 
16 KB de memoria ram y 24 MHz de frecuencia 
de bus. Este microcontrolador está elegido con un 
sobredimensionamiento posibilitando 
ampliaciones para completar el desarrollo que 
permita cumplir con todos los objetivos del 
diseño completo. 
La conexión con el módulo Bluetooth se hace a 
través del puerto serie del microcontrolador con 
señales TTL de 3,3 V. Esta misma tensión se 
utiliza para alimentar al módulo Bluetooh y al 
microcontrolador flexis. Dos leds indican el 
estado del módulo Bluetooh, controlados por el 
firmware de este. 
El programa del microcontrolador incluye la 
inicialización del reloj del sistema a 24 MHz, la 
inicialización de la interfaz I/O, la inicialización 
del puerto SCI (Serial Communications Interface) 
a 115200 bps, control de tiempo, la inicialización 
del módulo Bluetooth a 115200 bps, consultas al 
módulo Bluetooth, la creación de la conexión, la 
transmisión de datos y la desconexión 
Figura 2. Esquema simplificado del simulador de 
parámetros fisiológicos y biomecánicos. 
3.2 Módulo Bluetooth 
Se utiliza el módulo Bluetooth HC-05, el cual se 
conecta con el simulador de parámetros 
fisiológicos y biomecánicos para transmitir los 
datos hacia el móvil (Fig. 3). Este módulo tiene la 
antena incorporada, de muy bajas dimensiones, 
clase 2 (rango de transmisión hasta 10 mts.). 
Con respecto al método de conexión del módulo 
Bluetooth, utiliza el protocolo SPP (Serial Port 
Profile), para enlazarse con otro módulo 
Bluetooth que también utilice este protocolo, el 
cual establece una conexión serie virtual RS232 
inalámbrica transparente. 
 
 
Figura 3. Módulo Bluetooth HC-05. 
3.3 Aplicación Software para Android 
Android es un sistema operativo de código 
abierto disponible para dispositivos móviles, y el 
correspondiente proyecto de código abierto 
liderado por Google. El kit de desarrollo utilizado 
para el diseño de esta aplicación software es el 
Android SDK (Software Development Kit) 2.2 
nivel de API 8 que corre en el dispositivo móvil. 
Por otro lado se utilizan las Herramientas de 
Desarrollo de Android (ADT), que es un plug-in 
para el Entorno de Desarrollo Integrado (IDE) 
Eclipse, diseñado para obtener un ambiente 
potente e integrado en la construcción de 
aplicaciones software para Android. 
Para la programación de la comunicación 
Bluetooth se utiliza el API Bluetooth disponible 
en el SDK de Android. Este API permite a las 
aplicaciones conectarse en forma inalámbrica con 
otros dispositivos Bluetooth, permitiendo 
conexiones punto a punto o multipunto. 
Para el envío de datos al servidor remoto, se 
utiliza el API HTTP-Apache del SDK de Android 
para gestionar la conexión con el servidor remoto. 
Utilizando ambos APIs, la aplicación para el 
dispositivo móvil realiza las siguientes tareas:  
1. búsqueda de otros dispositivos 
Bluetooth, 
2. consulta el adaptador local Bluetooth 
para los dispositivos emparejados 
Bluetooth, 
3. establece canales RFCOMM (que 
proporciona hasta sesenta conexiones 
simultaneas para dispositivo Bluetooth 
emulando puertos serie RS-232), 
4. recepción de datos del simulador de 
parámetros fisiológicos y biomecánicos,  
5. trasferencia de datos a un servidor 
remoto, 
6. administración de múltiples conexiones. 
La Fig. 4 muestra la aplicación software para 
Android en funcionamiento. 
  
Figura 4. Aplicación Android de este desarrollo 
en funcionamiento. 
3.4 Servidor Web Remoto 
El Servidor Web Remoto desarrollado, es una 
plataforma basada en el framework Yii. A partir 
de nuestra experiencia consideramos que Yii es el 
mejor framework orientado a objetos en PHP 
disponible como software libre que permite una 
alta performance en el desarrollo de aplicaciones 
Web 2.0. 
Para el desarrollo del servidor web remoto, se ha 
empleado y preparado la distribución estable del 
sistema operativo GNU/Linux Debian 6.0 
Squeeze. La preparación de Debian consistió en 
la instalación de los servidores Apache, PHP, 
MySQL, phpmyadmin, los cuales permiten el 
desarrollo local de aplicaciones web en PHP, para 
luego ser transferidas a un hosting por medio del 
protocolo ftp. 
En la Fig. 5 se aprecia la ventana correspondiente 
al Servidor Web Remoto implementado en 
funcionamiento. 
 
Figura 5. Ventana del Servidor Web Remoto del 
Sistema de Telemedicina. 
 
 
4 PRUEBAS 
Para evaluar este desarrollo se estableció una 
transmisión continua entre el Simulador de 
Parámetros Fisiológicos y Biomecánicos 
(microcontrolador FLEXIS + HC-05) y el 
dispositivo móvil con Android OS. Por otro lado, 
se establece una conexión entre el dispositivo 
móvil y el Servidor Web Remoto. 
El ECG simulado está cargado en la memoria 
flash del microcontrolador. Además, este se 
encarga de inicializar el módulo Bluetooth HC-05 
y esperar una conexión desde otro dispositivo 
Bluetooth, que en este caso es el programa que 
corre en la plataforma Android OS instalado en el 
dispositivo móvil. 
La aplicación software del dispositivo móvil, que 
actúa como maestro, se encarga de establecer la 
conexión con el Simulador de Parámetros 
Fisiológicos y Biomecánicos a través de un canal 
RFCOMM que emula un puerto serie virtual 
bidireccional a 115200 bps. Además, almacena 
los datos recibidos en la tarjeta SD del dispositivo 
móvil. 
El Servidor Web Remoto esta siempre en 
funcionamiento, las 24 horas los 365 días del año. 
Esto depende en gran medida del tipo de hosting 
contratado, que asegura esta estabilidad. Este 
servidor espera continuamente el inicio de sesión 
por parte del dispositivo móvil. El inicio de 
sesión se establece con un nombre de usuario y 
contraseña como primera medida de seguridad 
para el enlace entre el móvil y la plataforma web 
de telemedicina. Una vez lograda esta conexión, 
se envían los datos recibidos por la ampliación 
del móvil al servidor remoto con el protocolo 
HTTP. Otra medida de seguridad, a parte del 
inicio de sesión anteriormente mencionado, es la 
utilización del número único de IMEI que 
identifica al dispositivo móvil. Si el número de 
IMEI recibido por el servidor, que se envía junto 
con los datos, no concuerda con el IMEI cargado 
en la base de datos del servidor, se descartan estos 
datos. 
Se realizan varias pruebas de transmisión 
continua de datos simulados al dispositivo móvil 
y del dispositivo móvil al Servidor Web Remoto. 
5 RESULTADOS 
Para evaluar el sistema se realizan dos pruebas 
modificando la distancia entre el simulador de 
señales fisiológicas y biomecánicas y el 
dispositivo móvil. 
La primera prueba se realiza con una separación 
de 1 metro de distancia entre el simulador de 
parámetros fisiológicos y biomecánicos y el 
dispositivo móvil. Los datos recibidos se reenvían 
continuamente desde el dispositivo móvil al 
servidor remoto. 
Se comparan los primeros 640 datos. Los datos 
recibidos por la aplicación software del Android 
que se ejecuta en el móvil fueron exactamente 
iguales a los enviados por el simulador no 
encontrándose a esta distancia ningún error o 
diferencia. Por otro lado, la comparación entre los 
datos recibidos en el servidor remoto y los 
almacenados en el dispositivo móvil son 
exactamente iguales. 
La segunda prueba se realiza con una separación 
de 5 metros entre el simulador de parámetros 
fisiológicos y biomecánicos y el dispositivo 
móvil. Continuamente se reenvían los datos desde 
el dispositivo móvil al servidor remoto. 
Se encuentra una leve discrepancia en los 
primeros 640 datos recibidos por la aplicación 
software del Android desde el simulador. Por otro 
lado la comparación entre los datos recibidos en 
el servidor remoto y los almacenados en el 
dispositivo móvil son exactamente iguales. 
6 CONCLUSIONES 
La conexión entre el simulador de parámetros 
fisiológicos y biomecánicos y la aplicación 
software del dispositivo móvil es confiable hasta 
1 metro. Esto asegura la transmisión continua de 
datos, considerando que el simulador de 
parámetros fisiológicos y biomecánicos (que en 
un futuro será la red de sensores biomédicos) y el 
dispositivo móvil nunca estarán a una distancia 
superior a un metro. Por lo que se puede construir 
una red de sensores bioeléctricos que tomen 
señales de un paciente empleando conectividad 
Bluetooth hacia un móvil para monitorear 
parámetros fisiológicos y biomecánicos en forma 
remota. 
Asimismo, al utilizar el protocolo HTTP para el 
envío de datos al servidor remoto, no se 
encuentran errores en la recepción del lado del 
servidor. En estas primeras pruebas del sistema, 
el protocolo HTTP demostró ser un protocolo 
confiable para la transferencia de los datos desde 
el móvil al servidor, con todas las conexiones 
GPRS, EDGE o Wi-Fi. 
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